ORMAZIONE BIOMEDICA E SANITARIA
OTTOBRE 2016

ti dl magici szlenz
cctii la lorof

) » | 1 i
N 3 5 =
Spesso sono cu Subacquea diventarealta

Abbinamento gratuito al GIORNALE Dl SIGILlA ogni ultimo mercoledi del mese « www.azsalute.it ﬁ facebook.com/azsalute
I il = ST e 2 ¥ S -




Tu cosa ci vedi?

z
=
o
o
5
=
=

z

3

00189 Roma — w

MSD Italia srl — Via Vitorchiano 151

MSD ci ha visto il primo antibiotico della storia, la penicillina.

Cercare strade alternative e avere il coraggio di percorrerle fino in fondo. Questo € I'atteggiamento che anima da sempre noi di MSD e
ci permette di essere all'avanguardia nella scoperta e nello sviluppo di farmaci innovativi che plasmano i paradigmi di cura e migliorano
la vita delle persone. Se il nostro passato, con 179 nuove molecole approvate negli ultimi sessant’anni, ¢i riempie d'orgoglio, il nostro
futuro annuncia nuove importanti conquiste terapeutiche, con circa 40 molecole in fase anche avanzata di sviluppo.

’3 MSD Ricerca e innovazione per la vita.



EDITORIALE

ella convulsa societa

d’oggi, dove tutto e di-

namica, forza, tecnolo-

gia, si & perso il concetto

che I'anziano possa es-
sere un valore aggiunto. E si e per-
so il rispetto. Lanziano viene visto
dai pilt come un peso, anche dal-
le Istituzioni. Pesa alla Sanita, pesa
ai fondi pensionistici, ma e utile al-
lo Stato quando si tratta di toglier-
gli dei soldi dal vitalizio. E lo hanno
fatto tanti governi. Chi non ricorda
|'ultima mazzata del governo Mon-
ti? Blocco, illegalmente, per due an-
ni, gli scatti pensionistici. Per salva-
re I'Ttalia. Gli anziani ancora lo rin-
graziano: si sono sentiti degli eroi.
Solo che I'Ttalia, sprofondo ancor di
piltl. Ma lasciamo perdere...

E un'utopia pensare che la co-
munita giovanile possa rendersi
conto che gli anziani rappresenta-
no un bene, la memoria di un Pa-
ese e che, senza quella memoria, €
difficile programmare il futuro? Gli
anziani rappresentano I'esperienza
di una nazione, hanno lavorato per
preparare la vita alle generazioni
avvenire e i loro consigli non posso-
no che essere intrisi di conoscenza,
di vissuto, di competenza. Eppu-
re, spesso, vengono considerati co-
me uno scarto, come un appesanti-
mento in questa societa 2.0, lonta-
na da attestati di riconoscimento.
E allora a pensarli ¢ stato il Pontefi-
ce, quel Francesco che parla con gli
umile e che sferza i poteri. E per un
giorno gli anziani si sono sentiti at-
tenzionati e amati.

“La Chiesa — ha detto il Pontefi-
ce, sabatol5 ottobre scorso, in un
incontro organizzato da Senior Ita-
lia FederAnziani, in collaborazione
con ANLA Onlus, Associazione Na-

zionale Lavoratori Anziani — guar-
da alle persone anziane con affetto,
riconoscenza e grande stima. Esse
sono parte essenziale della comu-
nita cristiana e della societa. Rap-
presentano le radici e la memoria
di un popolo. Voi — ha proseguito —
siete una presenza importante, per-
ché la vostra esperienza costituisce
un tesoro prezioso, indispensabile
per guardare al futuro con speran-
za e responsabilita”.

E uno spazio e stato dedicato al
tema della salute, obiettivo essen-
ziale dell’attivita di Senior Italia Fe-
derAnziani, per ribadire che la cen-
tralita della persona umana deve
essere rispettata in tutte le fasi del-
la vita, incluse quelle della malat-
tia e della fragilita. E proprio in tali
momenti che si richiede il maggio-
re impegno di tutti, dalle istituzio-
ni alla societa nel suo complesso,
nel farsi carico della persona mala-
ta, fragile, non autosufficiente. Da
qui, 'importanza della prevenzio-
ne, delle cure, della riabilitazione,
degli interventi domiciliari.

La condizione di anziano
e le parole del Pontefice

di Carmelo Nicolosi

Ha detto bene, davanti al Papa,
Roberto Messina, presidente di Se-
nior Italia FederAnziani, asserendo
che la longevita di massa ¢ uno dei
fenomeni pit1 importanti del nostro
tempo, una conquista che impo-
ne agli Stati di ripensare le proprie
strategie alla luce dell’epocale cam-
biamento, nel rispetto della digni-
ta e dei diritti della persona anzia-
na, che non puo essere emarginata,
ma che deve essere valorizzata per
il contributo che puo ancora offti-
re, per I'esperienza, la memoria, la
ricchezza umana e spirituale di cui
e depositaria.

“Crediamo - ha detto Messina
- che la salute sia uno dei doni pilt
preziosi e, al tempo stesso, un dirit-
to fondamentale, percio lavoriamo
per difenderla, per vedere garantito
'accesso alle cure a tutti gli anziani
e ai malati, assumendoci come so-
cieta civile la responsabilita di da-
re il nostro contributo, anche attra-
verso il dialogo con le Istituzioni e
la collaborazione con il mondo me-
dico-scientifico”.
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di Manlio Viola

el 2016, sino al momen-

to in cui andiamo in

stampa, nel porto di Pa-

lermo sono stati sedi-

ci gli sbarchi, per un to-
tale di 12.487 migranti. Nel 2015, in
periodo analogo, sono stati 10.284.
Un dato, dunque, di poco superio-
re, con una media di 80-90 bambi-
ni per ogni sbarco. Solo nell'ultimo,
avvenuto in questo mese, i migran-
ti erano 1.020 (844 uomini, 93 don-
ne, 83 bambini).

Questi i freddi numeri comu-
nicati dal sistema di accoglienza,
identificazione e verifica degli im-
migrati che arrivano in Europa at-
traverso la porta del Mediterraneo,
la Sicilia. Dati, registrati a Palermo,
ma che sono solo una goccia nel
pilt complesso sistema dell’acco-

glienza.

Palermo sembra essere, da un
punto di vista organizzativo, un’iso-
la felice, almeno nella fase di acco-
glienza e triage al porto. Difficolta
si registrano nelle fasi successive,
soprattutto in quella della gestio-
ne dei minori non accompagnati e
nei rapporti fra le cooperative e il
Comune, ma questa e tutta un’al-
tra storia.

Cido che vogliamo raccontarvi
qui e lo spaccato di umanita che si
respira sulle banchine del porto di
Palermo e il grande lavoro che vie-
ne attuato all’arrivo di questi mi-
granti per la tutela della loro salute
e per garantire, anche agli scettici,
che non siano portatori di malattie
alla nostra latitudine.

“Quando sta per arrivare una

Vi raccontiamo lo spaccato di umanita che si respira sulle banchine

nave carica di disperazione — rac-
conta Giuseppe Termini, diretto-
re del poliambulatorio “Palermo
Centro” dell’Azienda Sanitaria Pro-
vinciale del territorio palermitano,
che, si & volontariamente prestato a
coordinare 1'équipe sanitaria di in-
tervento al momento dello sbarco —
veniamo allertati dalla sala operati-
va e scatta subito il sistema di chia-
mata e di avvio delle procedure per
'accoglienza e il triage”.

Léquipe guidata dal dottore Ter-
mini, & composta da un chirurgo,
un dermatologo, un ginecologo, un
pediatra, dieci medici di continui-
ta territoriali, ovvero persone del-
le guardie mediche, da 6 a 8 infer-
mieri, 12 mediatori linguistici e cul-
turali, due operatori socio sanita-
ri, psicologi e psicoterapeuti tut-
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del porto di Palermo all’arrivo delle navi dei disperati e il grande lavoro di accoglienza
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ti dell’Asp 6 di Palermo e tutti vo-
lontari per questa specifica attivita.
Naturalmente, sono affiancati dal-
la Croce Rossa e da tutte le autorita
civili e militari che operano sotto il
coordinamento della prefettura.

Il sistema di allerta & molto rapi-
do. Dalla chiamata, il personale rie-
sce ad essere pronto e attivo anche
in 45 minuti. “Spesso—dice Termini
—sappiamo quando il lavoro inizia,
ma non abbiamo idea di quando fi-
nira. Negli ultimi sbarchi, le opera-
zioni si sono protratte per due gior-
ni e due notti. Il nuovo sistema di
identificazione e foto segnalazione
operato dalle forze dell’ordine ha
allungato le procedure”.

“La prima cosa in assoluto che
mettiamo in atto — spiega il medi-
co - ¢ l'organizzazione del triage.

Una barriera e la difficolta
di comunicazione. Basilare

l’opera dei mediatori
linguistici e culturali

In pratica, alle persone che sbarca-
no vengono verificate le condizioni
di salute e assegnata una priorita, a
seconda dello stato in cui si trova-
no. Esattamente, come avviene in
un pronto soccorso con l'assegna-
zione dei codici. E naturale che la
prima attenzione va prestata a chi
sta male. Le prime cure si concen-
trano sui bambini e sulle donne”.
Naturalmente, esiste una dif-
ficolta di comunicazione. Ecco la

grande utilita dei me-
diatori linguistici e
culturali. Parlano ara-
bo e anche molti dia-
letti, cosa che da mo-
do di entrare subito in
contatto con i migran-
ti, comprendere le loro
esigenze e le loro con-
dizioni. Spesso si raccolgono storie
tristi e coinvolgenti.

“Devo essere grato — dice Giu-
seppe Termini - al direttore genera-
le dell’Asp, il dottore Antonio Can-
dela, per I'opportunita che mi ha
offerto. Puo sembrare strano che
chi si trova a lavorare anche 48 ore
di fila, senza trarne alcun beneficio
economico, possa esprimere gra-
titudine. Ma 'umanita, la crescita
personale che deriva da questi in-»
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» contri, dall’essere la prima anco-
ra a terra per questa gente, e gia di
per sé, un appagamento di grande
rilevanza. Lo vedo e lo sento anche
nella mia équipe. Alla fine di ogni
intervento, siamo stanchi, strema-
ti, ma contenti per cio che abbiamo
potuto dare e per quello che queste
persone ci hanno dato”.

Quando racconta degli sbarchi
e degli interminabili controlli sa-
nitari, il dottore Termini lo fa con
il volto rilassato di chi e orgoglio-
so dell’opera che svolge. “Arrivano
stremati, in condizioni veramen-
te precarie. Donne incinte che non
si reggono in piedi. Personalmente,
ho raccolto racconti di donne vio-
lentate nei loro Paesi. Portano in
grembo il frutto della violenza, ma
vogliono dargli la vita. Vedere que-
ste persone, ascoltarle, dare loro
sostegno, aiuto personale e sanita-
rio, & qualcosa che ti resta dentro e
ti arricchisce”.

Vediamo come funzione il siste-
ma. Molto dipende dalla nave che
ha prestato il soccorso e da quella

Un sistema di allerta molto

rapido: in poco tempo

dalla chiamata, specialisti e
ambulanze sono gia sul posto

che li trasporta fino in porto. Sono
molto diverse fra loro per struttura
ed equipaggi. Gente che si prodiga
a fornire aiuto, ma con mezzi chia-
ramente diversi. Alcune navi car-
go non hanno dotazioni e persona-
le sanitario e in questi casi il lavo-
ro dell’équipe sanitaria & piu lungo
e complesso. Se I'intervento di soc-
corso & invece di una nave di me-
dici senza frontiere o militare, i mi-
granti hanno gia goduto di assisten-
za qualificata per quanto si puo fa-
re a bordo. In ogni caso, vengono
subito allertati i tre grandi ospeda-
li dell'area di Palermo. All'attracco
della nave, sono gia pronte al porto
delle ambulanze per il 'immediato
trasferimento dei casi urgenti nel-

le strutture piu idonee
per il ricovero.

“La cosa che colpi-
sce — sostiene Termi-
ni - & vedere che pur
nella sofferenza, que-
ste persone nutrono
sempre delle speran-
ze. Quando arrivano
baciano la terra, ringraziano la sor-
te gia soltanto per essere giunti sul-
la terraferma’”.

E un racconto emozionale, piu
che sanitario, quello fatto da Ter-
mini: “Quando scendono dalla na-
ve colpiscono momenti di ‘magi-
ci silenzi’. Parlano con gli occhi,
esprimono la gratitudine per quel-
lo che stiamo facendo per loro. Pri-
ma ancora di una cura o una me-
dicazione, hanno bisogno di una
carezza, a volte, una cura miglio-
re di mille medicine. Si vede nei
loro occhi la sofferenza patita, il
duro viaggio, la guerra che in tan-
ti hanno vissuto, i cari che hanno
perso o lasciato per strada, spes-
so assistendo al loro abbandono

OTTOBRE 2016



in mare. Quei silenzi che si ripe-
tono quando li medichiamo. Non
si lamentano, sopportano il dolo-
re con espressione grata. E sono i
momenti in cui un medico ricor-
da perché ha scelto di fare quel la-
voro, che il giuramento di Ippocra-
te non e fatto solo di parole perse
nei meandri della memoria da ri-
cordare come scritte nei testi uni-
versitari, ma che hanno un signifi-
cato profondo e sempre attuale. A
coloro che scrivono e diffondono
odio verso queste persone, augu-
ro un giorno di ritrovarsi in un si-
stema di accoglienza. Se venissero
con noi sono certo che un minu-
to dopo si vergognerebbero di aver
detto quel che hanno detto, anche
solo di averlo pensato”.

Termini ricorda un episodio:
“Non dimenticherd mai un pa-
dre che abbiamo dovuto accom-
pagnare a riconoscere i corpi dei
figli morti durante la traversata.
E stato straziante, pur nella gran-
de dignita dimostrata. La sofferen-
za non era soltanto nel volto e nel-

A sinistra, un medico della Marina Militare
consegna un bambino agli operatori
dell’accoglienza. Sotto, un girotondo organizzato
sulla banchina del porto. Sopra, Giuseppe Termini
soccorre un neonato appena sbarcato

Stremati e in condizioni
precarie. Donne incinte

che non si reggono in piedi,
diverse sono state violentate

le mani dell'uomo, ma si respirava
nell’aria. Questa non e gente che
si farebbe esplodere per un idea-
le, ma gente che scappa da guer-
re e sofferenze, gente che mette a
rischio se stessa e i propri cari per-
ché pensa di non avere nessuna al-
tra via d’uscita”.

“Ricordo bene — narra ancora
Termini - i racconti di ragazze di
15 o 16 anni stuprate. Ricordo la
storia di un bambino di soli 5 anni
che aveva perso entrambi i genito-
ri nella traversata e che, a Palermo,
e arrivato da solo, smarrito, con-
fuso. Ricordo tanti giochi fatti sul-
le banchine del molo con i bam-
bini per strappare loro un sorriso
nell’attesa di poterli ricongiunge-

re ai genitori magari
ancora fermi al triage
o che venivano medi-
cati o ricoverati. Ci so-
no mille eventi, mille
momenti, mille sen-
sazioni che mi piace-
rebbe poter trasmet-
tere a chi guarda que-
sta gente come il nemico che vie-
ne a portare malattie, a invaderci,
a rubarci il lavoro. Basta guardar-
li negli occhi, sentire le loro sto-
rie, ricevere il tocco delle loro mani
che esprimono riconoscenza per
comprendere quale grande dram-
ma c’e dietro ognuno di loro”.
Palermo, dunque, isola felice dal
punto di vista del primo impatto e
della macchina organizzativa e sa-
nitaria nel suo porto. Spesso, que-
sto lavoro viene riconosciuto an-
che dai comandanti delle navi che
sbarcano il loro carico di dispera-
zione: tanti i complimenti per I'or-
ganizzazione, la capacita di rea-
zione e I'umanita dimostrata dagli
“operatori dell’accoglienza”.
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Un progetto di grande rilevanza per combattere il dilagante fenomeno

Maggiore consapevolezza
sui falsi farmaci online

Il fenomeno della ven-

dita online di farma-

ci falsi o contraffatti ha

raggiunto proporzioni

gigantesche, in tutto il
mondo. Riguarda un farmaco su tre
per la cura di una malattia e rappre-
senta il 10% del mercato farmaceu-
tico. Eppure, tra la popolazione esi-
ste una scarsa consapevolezza del
fenomeno.

Un recente rapporto statuniten-
se, mette in luce che il 91% dei si-
ti che vendono farmaci sul web
sono riconducibili a grandi grup-
pi associati, un business mondiale
che, si stima, vada a superare quel-
lo dell'eroina. Si calcola, che per
ogni 1.000 dollari investiti, la cri-
minalita pud guadagnarne intorno
a 20.000 dal traffico di eroina e fi-
no a 400.000 dal commercio di far-
maci contraffatti. I produttori spes-
so operano in Paesi come la Rus-
sia, la Cina, I'India, le Mauritius, la
Turchia. La commercializzazione
dei prodotti medicinali contraffatti
non ha frontiere, una realta che sta
invadendo il mondo, con danni per
la salute, talora irreparabili.

Cosa spinge a rivolgersi a Inter-
net? Il minor costo, a volte anche di
10 volte, rispetto ai farmaci dispo-
nibili in farmacia, l'arrivo como-
damente a casa in modo riservato,
senza bisogno di prescrizione me-
dica. E cosi ci si mette in casa pro-
dotti contraffatti, che contengono
sostanze non controllate, di scarsa
qualita, con una possibile quantita
di principio attivo minore di quel-
lo dichiarato in etichetta, o addirit-
tura tossici.

Un farmaco su tre venduto
su Internet e falso. Il business
criminale rappresenta il 10%
del mercato farmaceutico

Contrastare il criminale fenome-
no non e facile. Nonostante I'ope-
ra intrapresa da diversi Paesi, com-
presa I'Ttalia, la maggiore protezio-
ne resta ancora la consapevolezza.
Lessere edotti che nel nostro orga-
nismo - come rileva 'Aifa, 'Agenzia
Italiana del Farmaco, 'ente statale
regolatore della messa sul merca-
to di farmaci - possono entrare cera
per pavimenti, cemento, acido bo-
rico, veleno per topi, catrame, ver-
nici stradali, tutte sostanze rilevate
in analisi di laboratorio su prodot-
ti medicinali contraffatti, che pos-
sono causare danni molto gravi alla

salute, fino alla morte.

Si sa, che i maggiori
fruitori di Internet so-
no i giovani, che spes-
so hanno non poca in-
fluenza sulle decisioni
dei familiari. Ecco che
nasce uno dei Proget-
ti pitt interessanti de-
gli ultimi anni: “A Scuola di Salute”,
promosso da Federfarma e Citta-
dinanzattiva, col supporto di Sa-
nofi Italia (segreteria organizzati-
va Collage, presieduta da Piero So-
la). E dedicato alle scuole superio-
ri e parte dalla Sicilia, con I'obietti-
vo di fornire ad alunni e insegnanti,
un approfondimento sull’argomen-
to, offrendo il maggior numero pos-
sibile di informazioni sulla pericolo-
sita dei farmaci contraffatti venduti
online.

“Sanofi, da sempre attenta al-
la dimensione etica del paziente
in tutte le sue attivita, € impegnata
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dei farmaci contraffatti sul web

in prima linea nella lotta ai farmaci
contraffatti, che costituiscono un
vero pericolo per la salute. Iniziati-
ve lodevoli come “A Scuola di Salu-
te” sono fondamentali per la sensi-
bilizzazione dei giovani. Siamo stati
tra i primi, nel nostro settore, ad at-
tivare, nel 2008, un laboratorio an-
ti-contraffazione in Francia, spe-
cializzato nel riconoscere farmaci
contraffatti in collaborazione con le
autorita sanitarie competenti”, ha
commentato Fulvia Filippini, di-
rettrice relazioni istituzionali di Sa-
nofi Italia.

“A Scuola di Salute e un’iniziati-
va di grande livello, che si coniuga
perfettamente con le diverse pro-
blematiche sulle quali la Scuola e
I'Ufficio Regionale della Sicilia sono
impegnati, come 'uso consapevole
di Internet, dei social ed altro. Che
il Progetto si rivolga ai giovani e di
fondamentale importanza per tute-
larne il benessere e la salute”, dice la
dottoressa Maria Luisa Altomonte,
direttore generale dell’Ufficio Sco-
lastico Regionale della Sicilia.

Anche l'assessore della Salute
della Regione Siciliana, Baldo Guc-
ciardi, esprime ampio consenso al
Progetto. “Liniziativa — osserva 'as-

A sinistra, Fulvia Filippini direttrice relazioni istituzionali di Sanofi Italia

Sopra, Roberto Tobia, Leoluca Orlando e Piero Sola

sessore — offre, in particolare agli
alunni delle classi superiori e ai gio-
vani in generale, la consapevolez-
za del corretto utilizzo dei farmaci
e della pericolosita per la salute che
rappresenta 1'uso di quelli oggetto
di contraffazione’.

Va detto, che il Consiglio d'Eu-
ropa ha varato il primo strumento
giuridico internazionale in ambito
penale per il reato di contraffazione
di prodotti medicinali. La conven-
zione “Medicrime” & stata firmata
da 23 Paesi ed e entrata in vigore il
primo gennaio di quest’anno.

“E una delle iniziative pit1 vali-
de che finora abbia visto. Indiriz-
zare i giovani a non lasciarsi ingan-
nare da siti online & un percorso di
grande valenza sanitaria e cultura-
le”, sottolinea il professore Adelfio
Elio Cardinale, vicepresidente del
Consiglio Superiore di Sanita e pre-

sidente della Societa di

Storia della Medicina.
Per Leoluca Orlan-
do, sindaco di Paler-
mo, “A Scuola di Salu-
te”, coinvolgendo i gio-
vani pud dimostrarsi
una validissima occa-
sione per combattere il
fenomeno dei farmaci contraffatti.

Fabrizio Gentile, psicologo, Uf-
ficio Scolastico Regionale della Sici-
lia, sottolinea come, spesso, i giova-
ni non si rendono conto di percor-
rere strade illegali. Comprare con-
traffatto, in qualsiasi ambito, € en-
trato nella loro quotidianita, una
tendenza sulla quale la scuola e le
istituzioni interessate devono lavo-
rare molto.

Se il mercato illegale punta mag-
giormente su prodotti per la di-
sfunzione erettile, dimagranti, ste-
roidi e anabolizzanti, tra i prodot-
ti contraffatti vi sono - delittuosa-
mente — anche terapie per il tratta-
mento di gravi patologie, come le
tumorali, le malattie cardiovascola-
ri, I'ipertensione, disturbi psichia-
trici, infezioni.

“Contraffare un farmaco &
un’azione criminale. Ben venga lap
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Da sinistra,Adelfio Elio Cardinale, Leoluca Orlando, Carmelo Nicolosi, Giuseppe Greco e Roberto Tobia

» funzione formativa, informativa ed
educativa nel mondo della Scuola
per abbattere l'insidioso fenome-
no degli acquisti online da farma-
cie illegali”, asserisce il dottore An-
tonio Lo Presti, dirigente del Ser-
vizio Farmaceutico e responsabile
della Farmaco Vigilanza della Re-
gione Siciliana.

“La Regione, da quest'anno —
continua Lo Presti — seguendo le di-
rettive nazionali, concede un’auto-
rizzazione alle farmacie che la ri-
chiedono per potere vendere onli-
ne farmaci che non richiedono la
prescrizione medica. Questo ci per-
mettera di distinguere le farmacie
autorizzate da quelle abusive. In
Sicilia, pero, sono solo una decina
quelle che, ad oggi, hanno richiesto
'autorizzazione”.

Cosa pensa Federfarma del Pro-
getto “A Scuola di Salute”? “E un’oc-
casione importante — dice Rober-
to Tobia, presidente Federfarma Si-
cilia - per fare comprendere ai gio-
vani il valore del farmaco, che non
€ un bene di consumo. Compra-
re online, significa utilizzare cana-
li che non passano per le farmacie
ufficiali e, quindi, non si potra mai
avere contezza di cio che conten-
gono. Occorre fare capire ai giovani

che il web puo andar bene per tan-
te altre cose, ma non per I'acquisto
di farmaci dei quali non si sa un bel
niente e che possono rappresenta-
re un rischio grave per la salute”.

Cittadinanzattiva, fin dalla sua
nascita ha privilegiato l'attivismo
civico attraverso le sue cinque reti:
Tribunale del malato, Scuola di cit-
tadinanzattiva, Giustizia per i Diritti,
Procuratori dei Cittadini e Coordi-
namento delle associazioni dei pa-
zienti cronici. Molti sondaggi e mo-
nitoraggi diventano ‘rapporti’ per
una verifica sul campo dei diversi
fenomeni. Uno di questi riguarda la
vendita di farmaci online ed ha evi-
denziato un dato fortemente critico:
sette farmaci su dieci, venduti on-
line, sono contraffatti e pericolosi,
soprattutto integratori, dimagranti,
sostanze per uso sportivo.

“Dar vita a “Scuola di Salute”, col-
laborare e lavorare insieme, con in

primo piano la Scuola,
e per cittadinanzattiva
un passo considerevo-
le, atto a sviluppare po-
litiche di prevenzione,
inculcando nei giovani
la coscienza del danno
in cui si puo incorrere
col ricorso alla richie-
sta di farmaci su siti web”, sostiene il
dottore Giuseppe Greco, Segretario
Regionale di Cittadinanzattiva.

Nel Paese, i NAS, I'AIFA e LIsti-
tuto superiore di Sanita, hanno isti-
tuito “Impact Italia” per combattere
le vendite illegali di farmaci. “Per-
ché —dicono —nessuno & esente dal
rischio di imbattersi in un farmaco
contraffatto quando non se ne co-
nosce la provenienza’.

Cortometraggi e fasi
del progetto

Il progetto pilota “A Scuola di
Salute”, rivolto agli studenti del-
le scuole superiori siciliane, si arti-
cola in piu fasi: piattaforma online
e pagina Facebook, realizzazione
da parte degli studenti di cortome-
traggi sul tema “Farmaci falsi e web,
come evitarli”, corsi nelle classi, se-
lezione dei finalisti per i cortome-
traggi, premiazione dei vincitori.
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SE CERTE MALATTIE SONO INVISIBILI
E PERCHE | VACCINI LE COMBATTONO.

GRAZIE ALLA RICERCA, LA PREVENZIONE E LA RISPOSTA SICURA
ED EFFICACE PER LE MALATTIE DI IERI, OGGI E DOMANI.

Il progresso scientifico & una conquista dell’'umanita, ma dietro un traguardo
raggiunto e un altro da superare ci sono la passione, la volontd, la forza
di chi & impegnato ogni giorno a fare ricerca. E cosi che il patrimonio di
conoscenze scientifiche di Pfizer si traduce in vaccini sicuri ed efficaci grazie
ai quali molte malattie sono diventate invisibili e altre lo diventeranno in futuro.

www.pfizer.it



iabete
Sommer-
so. Un pro-
getto nato
all'Interno
dell’ospedale Niguar-
da di Milano che per-
mette di dare anche
ai diabetici di tipo 1 o
giovanile (insorge ti-
picamente nell'infan-
zia e nell’adolescenza)
di praticare attivita su-
bacquea, una discipli-
na che finora & stata
considerata preclusa
alle persone con que-
sto tipo di diabete.
Un protocollo di si-
curezza messo a pun-
to da specialisti del

Al Niguarda di Milano messo a punto un protocollo

UN SOGNO PROIBITO
che diventa realta

Niguarda, con a capo
Matteo Bonomo, di-
rettore del servizio di
diabetologia, permet-
te anche agli affetti di
diabete giovanile di
indossare tuta da sub,
autorespiratore e im-
mergersi nei fondali
marini.
“Un’esclusione indiscriminata
per il timore di complicanze acu-
te, come un’ipoglicemia sott’acqua,
non e giustificata sul piano scienti-
fico”, puntualizza il professore Bo-
nomo. E continua: “Lattivita subac-
quea se affrontata con un’opportu-
na formazione e le necessarie pre-
cauzioni, non deve essere vietata al
diabetico. Con questa convinzione
abbiamo stilato un protocollo di si-
curezza che applichiamo scrupolo-

Un corso a Favignana
evidenzia la ricaduta
positiva nell’autostima
dei giovani pazienti

samente durante i corsi”.

E nella splendida isola di Favi-
gnana, si € svolto di recente un cor-
so di immersione per diabetici: a 21
ragazze e ragazzi sono state impar-
tite lezioni in aula e a mare per im-
parare a fare attivita subacquea in
completa sicurezza. Ben 12 di essi
hanno conseguito il brevetto Open
Water Diver (primo livello) che per-
mette immersioni entro i 18 me-
tri. Il corso, organizzato da “Diabe-
te Sommerso’, si € svolto con il pa-

trocinio dell'ospedale Niguarda, in
collaborazione con il “Diving cen-
ter la Subbaqqueria” di Favignana e
Ypsomed Italia, con isuoi volonta-
ri qualificati in veste di soccorritori
e guide subacquee.

“Per troppo tempo — commen-
ta Valentina Visconti, presiden-
te dell’associazione “Diabete Som-
merso onlus” — le immersioni su-
bacquee sono state sconsigliate da
molti specialisti. Si basavano su li-
nee guida ormai superate. La cu-
ra di questa patologia ha compiu-
to grandi progressi negli ultimi die-
ci anni e ora e arrivato il momento
di infrangere il vecchio tabu dell'off
limits della subacquea alle persone
con diabete”.

I partecipanti al corso hanno al-
ternato, per una settimana, teoria
e pratica, con la costante presenza

OTTOBRE 2016



per immersioni in piena sicurezza di diabetici di tipo 1

di un diabetologo e di un istruttore
sub. Il programma & concepito per
integrare le nozioni classiche di su-
bacquea con quelle inerenti le spe-
cifiche problematiche che deve af-
frontare una persona affetta da dia-
bete.

“In questa attivita notiamo una

A sinistra, istruttori e allievi in gruppo. Sopra, un momento di un’immersione. A destra uno scorcio di Favignana

dei giovani pazienti. Lesperienza
di questi corsi formativi dimostra
alla persona diabetica che nessun
traguardo le € negato a priori e che
puo avere una vita piena e gratifi-
cante”, osserva Giovanni Careddu,
coordinatore del Gruppo italiano di
studio per I'educazione sul diabete.

della diabetologia dell’ospedale Pe-
senti Fenaroli di Alzano Lombardo
(Bergamo), i rischi che questo sport
pud comportare per un soggetto
diabetico, se il protocollo tecnico-
scientifico viene seguito in modo
scrupoloso, sono sovrapponibili a
quelli cui va incontro chi non ha ta-

ricaduta positiva

sull’autostima Per Fabrizio Querci, direttore le patologia”.

IL DIABETE DITIPO |

una malattia autoimmune, causata da un mal funzionamento del sistema immunitario che attacca e distrugge le be-

ta cellule del pancreas deputate alla produzione di insulina, 'ormone responsabile del passaggio dello zucchero dal

sangue alle cellule. Pué comparire anche in bambini di eta neonatale o nei giovani adulti. Dato che il pancreas non &
piti in grado di produrre insulina, i pazienti con diabete di tipo | sono costretti ad un trattamento che, per tutta la vita,
prevede I'assunzione dell’ormone tramite iniziazione sottocutanea.
I NUMERL. In Italia, si calcola siano affetti da diabete di tipo | circa 250.000-300.000 soggetti, dei quali intorno a
20.000 di eta inferiore ai 18 anni. Ogni anno, nel nostro Paese si rilevano circa 5.000 nuovi casi. Di questi, 1.000 sono
nella fascia d’eta pediatrica. Lincidenza € in aumento in tutto il mondo. In otto anni si € registrato un aumento del 23%
in soggetti al di sotto dei 20 anni. Il numero dei giovani ai quali & diagnosticato il diabete di tipo | cresce ogni anno del
3%. 1 pazienti che fanno uso di microinfusori sono in Italia tra il 3,5 e il 4%, contro il 20% della Germania e il 40% de-
gli Stati Uniti.
DIABETE SOMMERSO ONLUS. Fondata nel 201 I, I'Associazione “Diabete Sommerso onlus”, prende il nome
del’omonimo progetto nato su iniziativa del Centro di diabetologia e malattie metaboliche dell’ospedale Niguarda di
Milano per avviare pazienti con diabete di tipo | alla pratica delle immersioni subacquee con autorespiratore. La per-
sona con malattia viene messa in condizione di immergersi in completa sicurezza con un’attivita di formazione meto-
dologicamente sperimentata. L'associazione € costituita da medici, istruttori sub, volontari e pazienti con la passione
delle immersioni. Con il sostegno di Diabete Italia, s'impegna a implementare studi nel campo dei rapporti tra subac-
quea e malattia diabetica.
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BLOCK NOTES

a parabola evangelica

parla del buon sama-

ritano. Un personag-

gio della Samaria, regio-

ne antica della Palestina
centro-settentrionale, che soccorre
un giudeo, suo nemico, ferito dai la-
droni sulla strada di Gerico.

Da quest'uomo, simbolo di bon-
ta e altruismo prende il nome il tra-
pianto samaritano, vale a dire do-
nare un organo, parte di un perso-
na, alla collettivita e non a uno spe-
cifico ricevente che abbia bisogno
di un trapianto, senza alcun tipo di
remunerazione e contraccambio.

Questo tipo di donazione & am-
messa negli Stati Uniti, in Olanda,
Spagna, Regno Unito, in alcuni pa-
esi scandinavi e in Italia.

Nelnostro Paese il “Comitato Na-
zionale di Bioetica” ha espresso pa-

Nell'area mediterranea si annidano molti
trafficanti di organi, con un giro d affari
che si valuta attorno a 1,2 miliardi di dollari

di Adelfio Elio Cardinale

o
T
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rere favorevole con numerose rac-
comandazioni chiedendo, in parti-
colare, il rispetto di alcuni principi
cardine dei trapianti, quali: gratui-
ta, anonimato, trasparenza, equita,
sicurezza e qualita.

Il ministero della Salute

Anche il ministero della Salute
ha chiesto supporto scientifico al
“Consiglio Superiore di Sanita”, il
quale ha corredato il responso po-
sitivo, con invito a scrupolosa valu-

tazione di molti aspet-
ti, con riferimento a si-
curezza per il donato-
re, assenza di proble-
mi psicologici e psi-
chiatrici.

L'Oms, I'Organizza-
zione mondiale della
sanita, infine, ha defi-
nito le linee guida. In particolare, si
fa risaltare il concetto primario che
“il corpo umano, e ogni parte di es-
so, non possono essere fonte di lu-
cro”.

Queste norme rigorose e dove-
rose vengono rispettate? Purtroppo
no. Soprattutto nei paesi dell’ Ame-
rica Latina, Africa, Cina ed Europa
dell’Est. Si € creato un vergognoso
e orrendo mercato di organi umani,
con un bilancio totale sovrapponi-
bile a quello del crimine organizza-
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to per gli stupefacenti. Anzi, la ma-
fia, in combutta con molte agenzie
di viaggio, facilita questo traffico,
alimentato da malati ricchi e cami-
ci bianchi conniventi.

Piu di 100 i paesi coinvolti

Susumu Shimazono, uno dei
massimi esperti del settore, e Anto-
nio Maria Costa, valutano che circa
il 10 percento dei trapianti effettua-
ti nel nostro pianeta si pratica con
organi provenienti da traffico ille-
gale, coinvolgendo soggetti e mala-
ti di oltre 100 nazionalita.

La cifra per un trapianto illegale
puo arrivare sino a 250 mila dollari,
a seconda dell’organo e della lun-
ghezza temporale delle liste d’atte-
sa.

I codici delle maggiori organiz-
zazioni mondiali sono disattesi e

La cifra per un trapianto
clandestino puo arrivare sino
a 250mila dollari, a seconda
dell’organo e la lista d’attesa

divengono mere dichiarazioni d’in-
tenti. Il terzo protocollo dell’Onu, la
cosiddetta convenzione di Palermo,
punisce il commercio di organi.

Le cifre del crimine

Si assiste, per contro, a mutila-
zioni, amputazioni, espianti for-
zati in malati ricoverati in ospeda-
li del’America Latina. Nei Balcani
e in Kosovo vi sono stati numero-
si casi di prigionieri assassinati per
estirpare organi da vendere.

In Cina sono stati

espiantati 12.000 reni
e 9.000 fegati in con-
dannati a morte. In
Sud Africa, cittadini
bianchi ricconi hanno
fatto accumulare for-
tune alle “cliniche dei
trapianti”. Oltre mafia
e crimine organizzato, i grandi at-
tuali movimenti migratori hanno
favorito tali spregevoli profanazio-
ni umane. Nel nostro Mediterraneo
si annidano molti trafficanti di seg-
menti del corpo umano per innesti.
1l giro d’affari si valuta attorno a 1,2
miliardi di dollari.

Con amarezza si deve prendere
atto che gli uomini sono perfetta-
mente capaci di qualsiasi malvagi-
ta. Non intervenire contro tali delit-
ti significa rendersene complici.
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di Paola Mariano

Restano come tracce latenti nel cervello e ne aiutano

Memorie dei primi anni
Sono importanti tracce indelebili

ricordi dei

primissimi

anni di vi-

tanon ven-

gono  irri-
mediabilmente persi
come si credeva fino-
ra, ma restano come
traccia latente nel cer-
vello e sono importan-
tissimi perché lo aiu-
tano a svilupparsi in
un periodo critico co-
me quello della prima
infanzia (grosso modo
da zero a tre anni). Se
ci0 non avviene pos-
sono farsi strada negli
anni a venire disturbi
di apprendimento.

E quanto suggerisce
uno studio pubblica-
to sulla rivista Nature Neuroscience,
condotto dall’italiana Cristina Al-
berini che, originaria di Cremona,
lavora alla New York University.

La ricerca mostra il ruolo chiave
giocato da questiricordi della prima
infanzia per arrivare a una sana ma-
turazione del cervello, in particola-
re del centro della memoria, I'ippo-
campo, sede dei nostri ricordi.

E come se le prime esperienze,
i primi ricordi fossero per il nostro
cervello un esercizio per far matu-
rare la funzione di memoria, eserci-
zio che deve avvenire entro un pe-
riodo di tempo, superato il quale si
possono subire deficit di sviluppo
permanenti (sviluppo di normali
capacita di apprendimento da par-
te del bambino).

La scienziata ha anche dimostra-

T

|

to che, offrendo gli stimoli adatti (ad
esempio, tornare in unluogo dell'in-
fanzia e riprovare le stesse emozioni
di allora) questi primi ricordi d’'in-
fanzia possono essere richiamati al-
la memoria anche da adulti.

| ricordi nei primi anni di vita

“Generalmente nessuno si ricor-
da delle esperienze vissute nei pri-
mi tre anni di vita, spiega la dotto-
ressa Alberini. I pochi ricordi relati-
vi a quel periodo che alcuni di noi
hanno, sono quasi sempre dovuti a
racconti di genitori, familiari o altri,
ma non sono reali, sono ricordi fal-
si, ricreati”.

“Il fenomeno di perdita delle
memorie autobiografiche dei pri-
mi anni di vita - aggiunge Alberini —
& noto come “amnesia infantile”. E

dovuto, almeno in parte, al fatto che
il cervello del bambino non € anco-
ra sufficientemente maturo, facen-
do si che le esperienze autobiogra-
fiche vengano rapidamente dimen-
ticate. Il fenomeno esiste non solo
nell'uvomo, ma anche in animali”.

Sono diversi gli studi che sugge-
riscono come le esperienze infanti-
li, apparentemente dimenticate, in
realta lasciano tracce indelebili che
influenzano il nostro comporta-
mento da adulti. Il gruppo di Albe-
rini ha cercato di capire come mai,
sebbene i primi ricordi siano per-
si, quelle esperienze lascino tracce
“inconsce” con un impatto impor-
tante sulla nostra personalita.

L’esperimento e la scoperta
Per capirlo gli esperti hanno stu-
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lo sviluppo. Lo studio di Cristina Alberini, scienziata italiana che lavora alla New York University

diato “topolini” neonati sottoposti
aun ‘gioco’ di apprendimento, con-
fermando innanzitutto che i ricor-
di che si formano prestissimo (per
I'uomo da 0 a 3 anni), svaniscono
subito, non si consolidano in me-
morie durevoli.

“Nel nostro lavoro — spiega Cri-
stina Albertini — abbiamo osservato
che tali memorie non sono dimenti-
cate completamente. Se il ricordo di
una certa esperienza viene sollecita-
to quando gli animali sono divenu-
ti adulti (presentando loro elementi
che facciano ricordare quella espe-
rienza), la memoria di quell’even-
to specifico ritorna forte, chiara, e si
stabilizza a lungo termine”.

In particolare, gli scienziati han-
no lasciato gli animali di pochi gior-
ni di vita liberi di muoversi in una
gabbietta con due stanzette, in una
delle quali 'animale subisce una
lievissima scossa.

Quando lo stesso esperimento &
fatto con un animale adulto, que-
sto impara subito a evitare la stan-
za “pericolosa’ perché ricordera
la brutta esperienza della scossa.
Ma il topolino piccolo (di eta corri-

spondente a quella di un bambino
sotto i tre anni) che faccia la stessa
esperienza, da adulto non ricorde-
ra I'episodio e quindi, se si ritrove-
ra ancora nella gabbietta, prendera
nuovamente la scossa.

Alberinisi e perd accortachel’am-
nesia infantile & in realta solo parzia-
le e che, una volta divenuti adulti, i
topolini, opportunamente stimolati
con indizi che sollecitano il ricordo
infantile, tornando nello stesso am-
biente dove erano ‘capitati’ da pic-
coli e ricordano I'esperienza infanti-
le come in un déja-vu e non cadono
nella trappola della scossa.

Ma non e tutto, gli esperti han-
no capito anche che le prime espe-
rienze destinate a rimanere solo
tracce “inconsce” dentro di noi, so-
no in realta “esercizi” fondamentali

per sviluppare capaci-
ta di apprendimento e
memoria e servono al-
la maturazione stessa
del “centro della me-
moria”, l'ippocampo,
che avviene proprio in
questo periodo critico
dell'infanzia.

“Il nostro studio - rileva Alberi-
ni — mostra innanzitutto che le me-
morie infantili non sono perse, ma
rimangono in forma latente per
lungo tempo e possono influenzare
il comportamento adulto. Poi, che
le esperienze infantili stimolano la
maturazione dell'ippocampo”.

“Quelle da noi raggiunge — con-
clude la scienziata italiana - sono in-
formazioni veramente importanti
ed innovative per quanto riguarda lo
studio dei processi di sviluppo della
capacita di apprendimento del bam-
bino, con potenziali ripercussioni
sullo sviluppo di terapie, ad esempio
per i deficit di apprendimento come
la dislessia, problema che potrebbe
insorgere gia in eta precoce, per poi
manifestarsi quando il bimbo inizia
a frequentare la scuola”.
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Colpisce un milione di diabetici nel nostro Paese. E la prima causa di

di Emanuela Medi

DIABETE E OCCHI

Binomio ad alto rischio

possibile contrastare la

retinopatia  diabetica?

Un progetto di sensibi-

lizzazione istituziona-

le & stato presentato al
1° Forum Nazionale sulla patolo-
gia, tenutosi di recente al ministero
della Salute, promosso dall’Agenzia
Internazionale per la prevenzione
della cecita (IAPB Italia onlus) e dal
Centre for Economic and Interna-
tional Studies (CEIS) dell’'universi-
ta Tor Vergata di Roma.

Come spesso accade, sono i nu-
meri a indicare la complessita di
quella che, dopo l'ictus e le malattie
cardiache e la terza causa di invali-
dita legata al diabete: la retinopa-
tia, la patologia che nel Paese colpi-
sce oltre un milione di persone, con
una preoccupante tendenza all’au-
mento, se si considera che il nume-

ro dei diabetici si aggira sui 5 milio-
ni (un caso ogni 12 abitanti inclu-
dendo anche i non diagnosticati),
un aggravio di costi che, se non sa-
ra contrastato adeguatamente, pro-
durra una spesa pari a 4,2 miliar-
di di euro nel periodo 2015-2030, a
carico dei bilanci socio-sanitari na-
zionali e delle singole regioni, una
cifra pari a 2,6 punti di Pil del 2015.

“Nonostante i sintomi di un pro-
gressivo abbassamento della vista,
dice Teresio Avitabile, direttore del-

la Clinica Oculistica
del Policlinico Vittorio

Emanuele e segretario
della Societa Oftalmo-
logica Italiana (SOI),
solo I'11 per cento dei
diabetici si sottopo-
ne a visita oculistica
e all'esame del fondo
oculare. Eppure, per quello che & il
primo strumento di diagnosi di reti-
nopatia diabetica (I'esame del fon-
do oculare) il costo per il sistema sa-
nitario & di 18 euro. Praticamente
nulla al confronto del costo sociale
delle pensioni di invalidita”.
Purtroppo, nel Paese, I'insuffi-
cienza delle risorse per la cura del-
le patologie oculari in forte cresci-
ta per 'allungamento della vita me-
dia, rende le cose piu difficili.
“Il sostanziale azzeramento —
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cecita non traumatica . Nel periodo 2015-2030 produrra un aggravio di costi di 4,2 miliardi di euro

commenta Giuseppe Castronovo,
presidente della IAPB Italia onlus —
dei fondi assegnati alle regioni per
i centri di riabilitazione visiva; la
scarsa inclinazione a livello regio-
nale di inserire la prevenzione del-
la cecita tra le priorita della sanita,
giocano un ruolo negativo. Preser-
vare il bene prezioso della vista non
e soltanto un dovere morale, ma
anche un atto di saggia e lungimi-
rante politica sanitaria perché evita
I'incremento della spesa socio-sa-
nitaria futura”.

Malattia sottodiagnosticata? Pa-
re di si, se lo scorso anno solo I'11
percento dei diabetici & stato sot-
toposto a visita oculistica. Talora,
la patologia non e trattata adegua-
tamente e c’¢ una quota rilevan-
te di pazienti che non aderisce pie-
namente al trattamento in quanto
assume solo in parte i farmaci pre-
scritti o non completa la cura.

A preoccupare gli esperti e la ca-
renza di strutture sanitarie prepo-
ste, le lunghe liste di attesa che evi-
denziano la disomogeneita sul ter-
ritorio nazionale di centri ospeda-
lieri per la gestione dei pazienti,
centri che non riescono a soddisfa-
re la domanda crescente di tratta-
menti per carenza di organici.

Oltre alla perdita della vista e sta-
to dimostrato che il diabete con-
corre allo sviluppo di altre compli-
canze come la nefropatia, eventi
cardiovascolari e neuropatia peri-
ferica. Purtroppo alla sottodiagno-
si si associa la scarsa attenzione del
paziente diabetico e dei familiari ai
sintomi. Pertanto, quando giungo-
no alla valutazione dell’oculista il
danno é gia consolidato e irrever-
sibile. “Eppure i trattamenti ci sono
- dice il Segretario della SOI, Tere-
sio Avitabile, come la laserterapia e
i farmaci endovitrali, che funziona-
no molto bene, a patto che la ma-
lattia sia diagnosticata in tempo”.

Ma aldila delle buone intenzio-

ni che cosa concretamente puo es-
sere proposto? Le raccomandazio-
ni presentate al Forum, organizza-
to da Italian Health Policy Brief, ri-
vista di politica ed economia sani-
taria in collaborazione con il mini-
stero della Salute e I'Istituto Supe-
riore di Sanita, sono state formu-
late in un Social Manifesto, sotto-
scritto dalla Societa Oftalmologi-
ca Italiana, da Diabete Italia, dalla
Societa Italiana di Medicina Gene-
rale e dall'Ttalian Barometer Diabe-
tes Observatory. Le proposte sono
di natura organizzativa e di politica
sanitaria. Innanzitutto — dicono gli
esperti — bisogna aumentare il nu-
mero dei centri preposti agli inter-
venti in modo da rendere omoge-
neo sul territorio italiano la gestio-
ne e la cura della retinopatia dia-
betica con il conseguente aumen-

to di personale. E ne-
cessario, inoltre, ren-
dere consapevoli i me-
dici di famiglia a che
consiglino fortemente
i diabetici a sottoporsi
a visita oculistica. Im-
portante & anche in-
centivare gli oculisti a
eseguire lo screening per tutti i pa-
zienti con diabete. Da un punto di
vista di politica sanitaria, la priorita
per i promotori e che la retinopatia
diabetica sia riconosciuta una ma-
lattia e, in quanto tale, possa essere
recepita nel Piano Sanitario Nazio-
nale e, di conseguenza, in quelli re-
gionali in modo da sviluppare azio-
ni di prevenzione e di cura su tutto
il territorio.

“Solo con un piano organico or-
ganizzativo e gestionale — osser-
va la senatrice laura Bianconi, del-
la XII Commissione di Igiene e Sa-
nita — si pud dare risposta ai molti
pazienti colpiti da retinopatia dia-
betica. Azioni che devono essere ra-
pide e tempestive per una primaria
domanda di salute, ma che possa-
no anche incidere positivamente al
contenimento della spesa sanitaria”.
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di Cesare Betti

Con la consulenza del professor Gianni Bona, direttore della Clinica

Dermatite da pannolino
Cosa occorre sapere

una malattia che com-

pare spesso nei bambi-

ni piccoli, causando an-

sia e apprensione nei

genitori. Tuttavia, nella
maggior parte dei casi guarisce da
sola senza lasciare cicatrici o con-
seguenze spiacevoli. Parliamo del-
la dermatite da pannolino, distur-
bo dovuto a una reazione tra le feci
e le urine a contatto con la pelle del
bambino. La dermatite da pannoli-
no si pud manifestare su una pelle
sana e molto sensibile, quindi piu
predisposta a irritarsi. Dapprima
compare un arrossamento della
cute ben delimitato che, se non cu-
rato subito, provoca la formazione
di vescicole che si allargano a mac-
chia d’olio. In seguito allo sfrega-
mento del pannolino, si ha prurito,
mentre dalle vescicole fuoriesce del
siero e le lesioni superficiali si rico-
prono di crosticine.

Cosa fare?

Importante & cambiare spes-
so i pannolini, che devono essere
asciutti a contatto con la pelle, pu-
lendo bene il sederino con acqua
tiepida e latte detergente, per elimi-
nare ogni residuo di feci e urina.

Vietato 'uso di saponi e deter-
genti schiumogeni: possono conte-
nere sostanze che scatenano aller-
gie o irritazioni e le salviettine im-
bevute di sostanze detergenti. Me-
glio 'acqua termale in bombolette
spray o panni di cotone.

Prima di mettere il nuovo pan-
nolino, applicare un leggero stra-
to di pasta all’ossido di zinco, che
serve a isolare e proteggere la pelle,

mentre per facilitare la traspirazio-
ne della cute, lasciare il pit1 possibi-
le il sederino all’aria.

Tutti gli indumenti a contat-
to con la pelle del bambino vanno
sciacquati bene, per eliminare ogni
residuo di detersivo, evitando 'am-
morbidente, perché pud contene-
re sostanze in grado di scatenare al-
lergie.

Se oltre a piangere spesso, il pic-
colo & nervoso e irrequieto ed ha
il sederino arrossato e lesioni cu-
tanee, potrebbe essere presente
un’infezione, da curare con antimi-
cotici per circa una settimana. So-
lo in caso di lesioni serie, e sotto il
controllo del pediatra, si possono
usare creme per favorire la rigene-
razione della pelle lesionata.

L'importanza del bagnetto

Se e vero che le allergie dipendo-
no dalla predisposizione persona-
le, & anche vero che la pulizia del-

la pelle dei pit1 piccoli con deter-
genti sbagliati puo favorire il distur-
bo. Molta cura, quindi, merita il ba-
gnetto, da fare in modo semplice e
corretto: per togliere sudore e uri-
ne basta I'acqua, per i residui di ci-
bo, feci, creme e sporco, vanno be-
ne detergenti (anche in polvere da
diluire nell’acqua), shampoo e sa-
poni a pH leggermente acido (5,5)
e ipoallergenici, meglio se arricchi-
ti con agenti idratanti ed emollien-
ti, per nutrire la pelle.

Occorre evitare i saponi che fan-
no molta schiuma, perché conten-
gono tensioattivi aggressivi per la
pelle e quelli con coloranti e profu-
mi.

Se la pelle e secca, disidratata e
arrossata, € corretto usare un olio
emolliente, che pulisce la pelle an-
che senza I'acqua. Pu0 essere uti-
lizzato anche dopo il bagnetto, per
ripristinare le difese naturali del-
la cute.Importante e risciacquare
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pediatrica dell'universita degli Studi di Novara

bene ogni residuo di
detergente e asciuga-
re attentamente, sen-
za sfregare, ma tampo-
nando con un asciuga-
mano di spugna.

Le cure

Se sono presenti
vescicole, di una certa utilita sono
ilavaggi o gli impacchi con blandi
disinfettanti, come acqua e bicar-
bonato. In alcuni casi, vanno be-
ne anche le toccature di mercu-
ro-cromo: si tratta di applicazioni
superficiali di disinfettante da ap-
poggiare ripetutamente sulla par-
te con batuffoli imbevuti di medi-
camento.

Se la pelle & molto secca, va be-
ne applicare creme o paste protet-
tive e idratanti ad azione “barriera”
a base di ossido di zinco al 10%, e
solo nei casi seri, quando l'arrossa-
mento & molto intenso, la concen-

Compare un arrossamento
della cute che va trattato
subito per evitare

la formazione di vescicole

trazione puo arrivare al 20%. Prima
di usare questi prodotti, controllare
quali eccipienti o additivi conten-
gano, per non potenziare un'even-
tuale allergia e peggiorare la situa-
zione.

| farmaci

Gli antibiotici sono indica-
ti quando e presente un'infezione
batterica, che pud comparire per
lo sfregamento del pannolino sul-
la pelle e il successivo contatto con
germi presenti nelle feci. Solo in ca-
so di intenso prurito si possono da-
re antistaminici per bocca.

EANCHE COLPA
DELTEMPO

uante volte abbiamo senti-

to dire o detto che il brutto

tempo aumenta dolori e ac-
ciacchi? Ebbene un ampio studio di-
mostra che & proprio cosi, chi soffre
di dolori cronici (ad esempio artrite)
peggiora nei giorni grigi e di pioggia.
E il risultato del progetto di ricerca
britannico ‘Cloudy with a Chance of
Pain’, nuvoloso con possibilita di dolo-
re (un gioco di parole dalla frase tipica
dei meteorologi: nuvoloso con possi-
bilita di rovesci.
La ricerca & stata condotta da Will
Dixon dell’'Universita di Manchester e
i primi risultati sono stati presentati al
British Science Festival che si & svol-
to a Swansea.
| ricercatori hanno coinvolto 9.000
volontari, tutti con un qualche tipo
di dolore cronico che hanno scarica-
to una app sul proprio smartphone,
usandola per scrivere il ‘diario’ gior-
naliero dei propri sintomi. La app in
automatico traccia giorno per giorno
le condizioni meteo del luogo in cui
si trova ciascun partecipante. Gli epi-
demiologi hanno analizzato i dati rac-
colti con la app e osservato che l'in-
tensita del dolore riferito dai volon-
tari cresceva durante giornate piovo-
se o nuvolose. | ricercatori hanno ri-
conosciuto una flessione dell'intensi-
ta del dolore in primavera-estate e un
aumento nei mesi freddi e piovosi.
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Speranze da un anticorpo monoclonale: pembrolizumab

di Monica Diliberti

Lultima arma
per alcuni tumori polmonari

ultima arma contro il

tumore al polmone si

chiama  pembrolizu-

mab. E un anticorpo

monoclonale di nuovis-
sima generazione, frutto della ricer-
ca immunoterapica, che si candida
a cambiare la storia dei pazienti af-
fetti da carcinoma polmonare non
a piccole cellule in stadio avanza-
to o, almeno, di alcuni di loro. Nel-
lo studio Keynote-024, presenta-
to di recente al congresso dell’Eu-
ropean society of clinical oncolo-
gy, la molecola ha ridotto la morta-
lita del 40 per cento e migliorato del
50 per cento la sopravvivenza libera
da progressione della malattia.

Il farmaco insomma apre sce-
nari molto promettenti, ma va sot-
tolineato che non ¢ indicato a tut-
ti, ma solo a coloro che presentano
una particolare espressione di una
proteina, la PD-L1. I soggetti tratta-
ti hanno avuto 10,3 mesi di soprav-
vivenza senza che la patologia an-
dasse avanti, contro i sei mesi di chi
si era sottoposto alla chemioterapia
tradizionale a base di platino.

Pembrolizumab potrebbe di-
ventare la cura di prima scelta, ap-
plicata cioe subito dopo la diagno-
si, senza tentare altre strade, come
ad esempio la chemioterapia. Ora
si aspetta il via libera dell’Agenzia
italiana del farmaco.

La ricerca in campo oncologico
continua dunque a riservare sor-
prese, raggiungendo traguardi che,
qualche decennio fa, neppure le
menti piu brillanti potevano figu-
rarsi.

“ll salto di qualita e stata la sco-

b
Vincenzo Adamo

bersaglio molecolare,
mentre oggi si punta
molto sull'immunote-
rapia, che nasce dalla
scoperta che il sistema
immunitario si bloc-
ca, sia per un suo de-
pauperamento, sia per
le capacita delle cel-
lule tumorali di sfug-
gire al sistema di dife-
sa dell’organismo. Da
qui, 'importanza degli
anticorpi monoclona-
li, che sbloccano il si-
stema immunitario”.
Larmamentario te-
rapeutico degli onco-
logi e quindi sempre
pit ricco. Queste mo-
lecole moderne posso-
no anche affiancare la
tradizionale chemio-
terapia o la target the-
rapy a bersaglio mo-
lecolare perché i mec-

perta dei primi recettori, spie-
ga il professore Vincenzo Ada-
mo, ordinario di Oncologia medi-
ca all'universita di Messina e diret-
tore dell’Unita operativa di Oncolo-
gia medica all'ospedale “Papardo”.
Poi, negli ultimi 10-15 anni il pun-
to di forza sono state le terapie a

canismi d’azione sono
diversi.

“Anche la tossicita
e differente, aggiunge
Adamo. Gli anticorpi
monoclonali non dan-
no nausea o alopecia,
ma possono esserci ef-
fetti collaterali a cari-
co del sistema cardiocircolatorio.
Lincidenza dei tumori continua a
crescere in tutta Italia. Per ottenere
successo, bisogna garantire al pa-
ziente un corretto percorso diagno-
stico-terapeutico. Abbiamo tante
possibilita e, se le sappiamo usare,
il risultato puo essere positivo”.
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Presentate le nuove opzioni della chirurgia per combattere il diabete e I'obesita

Le isole pancreatiche
e l'impalcatura biotec

uove opzioni chirur-

giche per combattere

obesita e diabete al cen-

tro del workshop inter-

nazionale “New trends
in diabetes and obesity treatment”
che si & svolto a Taormina, organiz-
zato dal Dipartimento di Medicina
Clinica e Sperimentale dell'univer-
sita di Catania, dall’Azienda Ospe-
daliera “Villa Sofia-Cervello” di Pa-
lermo e promosso dalla Fondazio-
ne Internazionale Menarini.

Le tre giornate del workshop si
sono aperte con una lettura di Ca-
millo Ricordi, docente di Chirurgia
e Medicina della Divisione trapian-
ti cellulari dell'universita di Miami
e Direttore del Diabetes Research
Institute.

Ricordj, e stato il primo al mon-
do a introdurre una nuova proce-
dura chirurgica per eliminare il dia-
bete di tipo 1. Consiste, in modo
mini-invasivo, nel trapianto di isole
pancreatiche, le cellule necessarie
per la produzione di insulina. Que-
ste isole vengono trapiantate sulla
membrana che circonda gli organi
addominali, grazie a un'impalcatu-
ra biotech che ne favorisce 'attec-
chimento.

“Attualmente - spiega Ricordi
— le cellule insulari vengono infu-
se nel fegato, ma molte di esse non
sopravvivono in quell’ambiente a
causa di una reazione infilamma-
toria che ne compromette il fun-
zionamento. Con la nuova tecnica,
che per I'impianto sfrutta la chirur-
gia videolaparoscopica, si evitano i
casi di rigetto e si ottengono risulta-
ti decisamente superiori”.

Nei laboratori di Miami, lo staff
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di Ricordi sta studiando anche nuo-
ve tecniche immunoterapiche per
bloccare la distruzione autoimmu-
ne da parte dell’organismo del pa-
ziente della nuova produzione di
cellule insuliniche.

Per il trattamento dell’obesita
grave, la comunita scientifica in-
ternazionale ha da tempo indica-
to la chirurgia bariatrica come I'al-
ternativa terapeutica ottimale per
garantire vantaggi concreti e dura-
turi, quali la perdita di peso e la si-
gnificativa riduzione di complican-
ze come l'ipertensione e il diabete
di tipo 2.

“La riduzione del peso e, in par-

dell’obesita
contri-

ticolare,
addominale,
buisce anche a com-

battere il diabete do-

vuto alla grave obesi-

ta”, conferma Riccar-

do Vigneri, docente di

Endocrinologia e Ma-

lattie del metabolismo
all'universita di Catania e presiden-
te del workshop.

Al workshop di Taormina e stato
presentato uno studio dell'univer-
sita di Goteborg, in Svezia, nel qua-
le oltre duemila soggetti con obe-
sita e diabete sono stati sottoposti
a chirurgia bariatrica, sia con ben-
daggio gastrico, sia con bypass ga-
strico.

“I risultati dello studio mostrano
che l'intervento chirurgico riduce
la mortalita, I'incidenza di tumore,
di infarto e ictus in misura superio-
re rispetto alla terapia farmacologi-
ca”, spiega Lena Carlsson, dell'Uni-
versita di Goteborg.
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primi di ottobre al Tea-

tro delle Muse di Anco-

na si e tenuta la prima

tappa del “NienteMa-

le Roadshow”, percorso
itinerante di incontri rivolto all’opi-
nione pubblica. Ha I'obiettivo di
sensibilizzare i cittadini sul loro di-
ritto ad accedere alla terapia del
dolore, come stabilito dalla Legge
38 del 15 marzo 2010 “Disposizioni
per garantire l'accesso alle cure pal-
liative e alla terapia del dolore”, e di
informare i cittadini dell’esisten-
za di una rete di assistenza a cui si
possono rivolgere per avere solu-
zioni contro il dolore.

“La 38 del 15 marzo 2010 & una
legge di progresso, ed & conside-
rata, a livello mondiale, una legge
“modello” a tutela del cittadino. E
innegabile che dal 2010, in Italia, ci
sia stata una evoluzione culturale
sul tema dolore. Basti pensare che
fino a sei anni fa serviva una ricetta
in triplice copia e un medico “dalla
mente aperta” per poter curare un
paziente con i derivati della mor-
fina. Oggi, invece, stiamo lavoran-

In giro per I'Italia per informare i cittadini della

do per l'approvazione della can-
nabis per uso medico. Nonostante
questo, la conoscenza della legge
38 & ancora lacunosa e clamorosa-
mente insufficiente.”, dichiara Gui-
do Fanelli, ordinario di Anestesia,
Rianimazione e Terapia del Dolo-
re dell'universita degli Studi di Par-
ma, sottolineando I'importanza di
NienteMale Roadshow .

“Iniziative come questa — con-
clude Fanelli - che si rivolgono al
cittadino paziente e al cittadino
medico e che arrivano nella pro-
vincia, assumono un grande valore
sociale e informativo”.

Hanno preso parte all’evento
esponenti del mondo scientifico e
delle istituzioni. il presidente del-
la Commissione Sanita e Politiche

Sociali della Regione
Marche, Fabrizio Vol-
pini, 'assessore Sani-
ta e Servizi Sociali del
Comune di Ancona,
Emma Capogrossi, il
presidente dell'Ordine
dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Anco-
na, Fulvio Borromei, il presidente
dell’Ordine dei Farmacisti di Anco-
na, Piero Maria Calcatelli, e il pre-
sidente di Federfarma Marche Pa-
squale D’Avella.

Il direttore del Dipartimento
Scienza e Fede del Pontificio Con-
siglio della Cultura, Mons. Tomasz
Trafny, puntualizza l'importanza
delle cure palliative al fine di alle-
viare la sofferenza umana.

Numerose le associazioni loca-
li coinvolte, come la Lega del Filo
d’Oro, la cui mission € quella di as-
sistere e riabilitare persone sordo-
cieche e pluriminorate psicosenso-
riali; la Fondazione Ospedale Sale-
si, che rappresenta un aiuto e so-
stegno all'Ospedale Salesi di An-
cona, per garantire migliori livelli
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presenza nel Paese di una rete di assistenza contro il dolore alla quale si possono rivolgere

qualitativi all’assistenza, anche con
il progetto “Ospedale senza dolo-
re”’; I'’Associazione Patronesse Sa-
lesi, dedita all’assistenza dei bam-
bini ricoverati e delle loro famiglie,
la cui testimonianza ha arricchito
I'incontro incentrandosi sull'im-
portanza della terapia del dolore
e delle cure palliative, soprattutto
per i piu piccoli.

Dal dibattito € emerso come,
purtroppo non esistano limiti di
eta alla percezione del dolore, co-
me spiega la Responsabile del Cen-
tro Regionale Veneto Terapia del
Dolore Pediatrico universita di Pa-
dova, Franca Benini.

“Molteplici, soprattutto per
I'eta pediatrica — dice Benini — so-
no le conseguenze, a breve e lungo
termine, di un dolore non tratta-
to. Inoltre le conoscenze raggiunte
in ambito diagnostico e terapeuti-
co sul dolore nel bambino sono tali
e tante da poter assicurare un cor-
retto ed efficace approccio antalgi-
co nella quasi totalita dei casi. Pur-
troppo, nella realta clinica attuale,
rimane ancora molto da fare. Infor-

In particolare in eta

pediatrica sono molte
le conseguenze di un dolore

non trattato

mazione, formazione, professiona-
lita e motivazione al cambiamen-
to, rappresentano gli strumenti per
centrare 'obiettivo e riconoscere
anche al paziente pediatrico, il di-
ritto a non soffrire”.

Nel corso dell’evento sono stati
distribuiti dei questionari sull’au-
topercezione del dolore croni-
co e sulla conoscenza della Leg-
ge 38/2010. Lindagine, facoltati-
va, costituira una fonte preziosa di
dati da condividere con il ministe-
ro della Salute alla conclusione del
percorso di eventi, previsto a Roma
il prossimo ottobre 2017.

“Siamo orgogliosi di sostene-
re un progetto importante e in-
novativo come “NienteMale Ro-
adshow” — commenta Gianluigi

Frozzi, amministra-
tore delegato Pharma
di Angelini —. “Questa
iniziativa € un esem-
pio concreto del va-
lore che puo esprime-
re la collaborazione
tra istituzioni pubbli-
che e azienda priva-
ta, nell’'interesse comune a diffon-
dere la conoscenza della Legge 38
e a sviluppare una cultura sociale
della terapia del dolore. Da sem-
pre, la lotta al dolore & una delle
aree di maggiore impegno strate-
gico di Angelini, su cui continuia-
mo ad investire sia nella ricerca di
farmaci innovativi che con inizia-
tive educazionali e di sensibilizza-
zione sull'uso corretto ed appro-
priato dei farmaci’”.

Liniziativa & realizzata con il
grant educazionale di Angelini e
con il patrocinio del ministero del-
la Salute. “NienteMale Roadshow”,
prevede una serie di incontri in di-
verse citta. Il prossimo evento si
terra a Crotone il prossimo novem-
bre.
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Colpiscono prevalentemente i giovani

di Monica Diliberti

Quando Pintestino
e martoriato da inflammazioni

e malattie inflammato-

rie croniche dell'inte-

stino sono in continua

crescita. I numeri dico-

no che 150-200 mila ita-
liani soffrono di Morbo di Crohn e
colite ulcerosa e che, prevalente-
mente, sono persone giovani, tra i
18 e i 40 anni, gente nel pieno della
vita sociale e lavorativa. E, anche in
Sicilia, incidenza e prevalenza sono
in impennata.

“Le nuove stime, che emergo-
no da una ricerca condotta insie-
me al Dipartimento attivita sanita-
rie e osservatorio epidemiologico
dell’assessorato regionale alla Salu-
te, parlano di 18-20mila casi”, affer-
ma Ambrogio Orlando, responsa-
bile del Centro di riferimento regio-
nale e dell’ambulatorio delle ma-
lattie inflammatorie croniche inte-
stinali dell’Azienda Ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello di Palermo.

II Centro, all'interno dell’Uni-
ta operativa di Medicina II, diret-
ta da Mario Cottone, segue circa
5.000 pazienti. Qui, diagnosi e tera-
pia di queste patologie si affianca-
no a un'attivita di ricerca a dir po-
co effervescente, che potrebbe ave-
re sbocchi rilevanti per chi soffre
di Crohn o colite ulcerosa. A bre-
ve, tanto per fare un esempio, par-

Ambrogio Orlando

tira uno studio di fase 3 (cioé molto
avanzato) su un farmaco che ha gia
aperto prospettive interessanti nel-
le ricerche precedenti: mongersen.
“Ha dimostrato ottimi risultati —
dice il dottor Orlando —anzi & quel-
lo che ha dato le risposte miglio-
ri in persone con malattia di Crohn
moderata-severa, che non avevano

avuto benefici dalla te-
rapia standard. Nel 60
per cento dei pazien-
ti c'é stata remissione
clinica”.

Il farmaco e in gra-
do di bloccare una ci-
tochina infiammato-
ria che, se presente in
grande quantita, sti-
mola l'infiammazione
e acuisce i sintomi del-
la malattia.

“Altro vantaggio -
aggiunge l'esperto — €
che si prende per boc-
ca mentre gli altri far-
maci si somministra-
no per endovena, in
ospedale, con giorna-
te di lavoro perse, spo-
stamenti da casa e altri
costi indiretti. Inoltre,
ha dato risultati stra-
ordinari per quanto ri-
guarda la tollerabilita”.

In atto, il Centro dell’ospedale
Cervello partecipa a ben 12 speri-
mentazioni cliniche internazionali
su nuove molecole. Per la colite ul-
cerosa, le speranze arrivano da fo-
factinib, sul quale ¢ stato appena
concluso uno studio molto inco-
raggiante.

IL PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE

a Sicilia € la prima regione italiana a dotarsi del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per le ma-
lattie inflammatorie croniche intestinali. Si tratta di un sistema che garantisce a tutti i pazienti dell’Isola di accede-
re allo stesso iter di diagnosi e cura, comprese le terapie piu innovative con farmaci biologici. Il PDTA coinvolge le
principali Aziende ospedaliere siciliane che si occupano di tali patologie.Tra gli obiettivi, anche la realizzazione di un ve-
ro e proprio registro dei pazienti.
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di Mario Barbagallo

Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Universita degli Studi di Palermo

10 CONSIGLI
PER RIDURRE
| RISCHI DI DEMENZA

a demenza € una delle emergenze sanitarie

piu significative del ventunesimo secolo. Ogni

tre secondi, nel mondo, viene fatta una nuo-
va diagnosi di demenza. Esistono importanti evi-
denze scientifiche che dimostrano che seguire al-
cune semplici regole di vita puo significativamen-
te ridurre il rischio futuro di demenza. Anche se la
malattia e soprattutto dell’anziano, € particolar-
mente importante iniziare a seguire queste regole
sin da giovani adulti. Alcuni fattori di rischio (co-
me il fumo, la vita sedentaria o I'eccesso di alco-
ol), possono aumentare il rischio di oltre un ter-
Z0.

Alcuni consigli sono simili a quelli da seguire
per ridurre il rischio cardiovascolare (cioe, quello
che fa bene al cuore, fa anche bene al cervello), al-
tri sono invece pil specifici per la salute mentale:

1) Non fumate. 2) Nutritevi con una dieta sana
e bilanciata, ricca di vegetali e frutta. 3) Non ec-
cedete con le bevande alcoliche. 4) Mantenete il
peso forma. 5) Mantenete sempre un buon livello
di attivita fisica. 6) Mantenete la mente attiva e in
esercizio. 7) Mantenete una vita sociale, frequen-
tate gli amici e combattete la depressione. 8) Con-
servate del tempo per un hobby che vi gratifichi.
9) Se siete ipertesi controllate i valori pressori e di
colesterolo. 10) Se siete diabetici, controllate i li-
velli di glicemia e di emoglobina glicosilata.

Anche se, al momento, non esiste una cura de-
finitiva per la malattia di Alzheimer, vi € la speran-
za che nuovi farmaci (soprattutto se somministra-
ti nella fase iniziale), possano modificare la storia
naturale della malattia. Uno di questi 'Aducanu-
mab, puo ridurre drasticamente le placche beta
amiloidi presentinel cervello . I primi dati suggeri-
scono l'efficacia del farmaco nel rallentare la per-
dita di memoria e il declino cognitivo. LAducanu-
mab ¢ attualmente in sperimentazione in Italia e
anche nel Centro U.VA. della Cattedra di Geriatria
del Policlinico Universitario di Palermo, dove ci si
puo rivolgere per eventuali informazioni.
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di Giuseppe Montalbano e
Pediatra di famiglia

CELLULARI ETABLET

American Academy of Pediatrics e la Canadian

Society of Pediatrics affermano che i bambini

da 0 a 2 anni non dovrebbero essere esposti al-
la tecnologia, dai 3 ai 5 I'esposizione dovrebbe essere
di un’ora al giorno, mentre dai 6 ai 18 non pil1 di due
ore al giorno. In realta, oggi, bambini e adolescenti
passano gran parte della giornata a stretto contatto
con apparecchi portatili (cellulari, tablet, giochi elet-
tronici).

Se prendiamo in considerazione il cervello dei
bambini, & in via di rapido accrescimento e di veloce
organizzazione funzionale: la cosi detta barriera ema-
to-encefalica € molto permeabile, la parte di tessuto
cerebrale esposta &, rispetto all'adulto, assai maggio-
re e il tessuto cerebrale € pili ricco di acqua e di ioni di
quello dell’adulto, per cui la conduzione € maggiore.
E i bambini di oggi, rispetto a noi adulti, stanno pitt
tempo a contatto con questi campi elettromagnetici,
con conseguenze sicuramente non positive.

A maggio 2011, I'Organizzazione Mondiale del-
la Sanita ha classificato i cellulari (e altri dispositivi
wireless) come un rischio di categoria 2B (potenzial-
mente cancerogeno) a causa dell’emissione di radia-
zioni. Molti studiosi, in base a nuove ricerche, auspi-
cano che I'esposizione alle radiofrequenze venga ri-
classificata come 2A (a rischio cancerogeno) e non
2B. Al di 1a di probabili effetti cancerogeni, 'abuso
dell'uso di apparecchi elettronici portatili nei bambi-
ni pud provocare I'insorgenza di patologie metaboli-
che e neuropsichiatriche il cui aumento non e altri-
menti giustificabile. Il bambino o I'adolescente che
passa ore con questi apparecchi non si muove, meno
che meno fa sport, si alimenta male, talvolta neanche
capisce cosa sta mangiando, tanto & preso dal gioco
o dalla elaborazione di messaggini, si isola, non ela-
bora pensieri autonomi, scrive male e non gli vengo-
no stimolate le capacita matematiche. Spesso i giochi
elettronici sono intrisi di violenza e questo provoca
emulazione, con scarsa capacita discriminativa tra
realta e mondo virtuale, con conseguenze pratiche
che sfociano in comportamenti aggressivi. Va sotto-
lineato che il compito di noi adulti & quello di porre
rimedio a tutto cio, imponendo. pit1 che divieti, rego-
le di sicurezza e di buon senso.




di Minnie Luongo

A

IAPB ITALIA
PER LA PREVENZIONE
DELLA CECITA

Roma presso il Ministero della Salute, lo

scorso 20 settembre, durante 'incontro sul-

lo stato dell’arte della retinopatia diabetica,
traivari esperti, con foga e chiarezza, si & distinto
I'avvocato Giuseppe Castronovo, presidente del-
la Onlus IAPB Italia, che ha sottolineato quale sia
la missione principale dell’Associazione: “ridurre
le cause di cecita evitabile attraverso la preven-
zione”. Il che si traduce in diagnosi precoce me-
diante numerose unita mobili oftalmiche, cam-
pagne nelle scuole e nelle piazze, informazione
capillare attraverso le pubblicazioni oltre che su
Internet. Castronovo, che da persona ipovedente
€ ben consapevole dell'importanza della vista, ha
guidato la sua Onlus, anche, alla promozione del-
la riabilitazione visiva, rivolta sia agli adulti sia ai
bambini.

Per quanto riguarda il “Progetto Retinoparia
diabetica, una lotta possibile” (vedi articolo al-
le pagine 20-21), € nato in un orizzonte di grande
collaborazione con realta di primissimo piano: il
White Paper ne é uno dei principali frutti che, ci si
augura, fara comprendere anche I'impatto sociale
che comporta questa malattia oculare.

Fondata circa 40 anni fa, IAPB Italia, sezione
italiana dell’Agenzia internazionale per la preven-
zione della cecita, promuove check-up oculisti-
ci gratuiti aperti a tutti, e contribuisce a far si che
la popolazione diventi sempre piui consapevole
dell'importanza della prevenzione oftalmica.

SAPERNE bl PIV
IAPB ITALIA ONLUS
SEZIONE ITALIANA DELL’AGENZIA
INTERNAZIONALE PER LA PREVENZIONE
DELLA CECITA
via U. Biancamano 25, 00185 Roma
Tel. 06- 3600.4929

E-mail: info@jiapb.it

Sito Internet: www.iapb.it

ARRIVA IN ITALIA
LA“TAC CON ILTURBO"

er la prima volta in Italia, a Roma, & operativa

la ‘Tac con il turbo’: una scansione dura me-

no di un battito del cuore con una riduzione di
radiazioni fino al 90 per cento. “La Tac ha una mo-
dalita di acquisizione chiamata “Turbo Flash” che
le permette di arrivare a coprire massimo 73,7 cm/
sec, & I'unica a poterlo fare. Questo si traduce in:
una scansione del torace in 0,4 secondi e un quan-
titativo di radiazioni come una normale RX tora-
ce, una scansione del cuore in 0,15 secondi, meno
di un battito cardiaco, con un quantitativo di ra-
diazioni pari a quattro radiografie, e una scansio-
ne di tutto il corpo in 4 secondi”, spiega Paolo Pa-
vone, responsabile della Radiologia alla Mater Dei
di Roma. Grazie alla sua velocita questa Tac ¢ ac-
cessibile anche ai pazienti ‘difficili’ come bambini
e anziani perché non si deve ricorrere alla sedazio-
ne. E nei casi di uso di mezzo di contrasto la dose
e dimezzata. Tutto questo & una realta finalmente
anche in Italia: € operativa, prima e unica nel no-
stro Paese e tra le poche in Europa, alla Mater Dei
di Roma. “Questa tac — prosegue Pavone - la uti-
lizziamo a bassissimo dosaggio perché da enormi
risultati in termini di qualita di immagini, ma po-
trebbe essere in grado di essere spinta molto piu
inla”.

La TAC piu veloce al mondo consente di cattu-
rare le immagini pili dettagliatamente, soprattut-
to di organi in movimento come il cuore. Riesce a
‘congelare’ 'immagine del battito cardiaco e, ai fi-
ni della diagnosi, questo ¢ fondamentale.
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made in iconomia

Il valore della ricerca.

Avere soluzioni terapeutiche innovative significa migliorare la vita
delle persone dal punto vista umano, sociale ed economico.

Ma non sarebbe possibile senza nuove e incoraggianti scoperte

in ambito farmaceutico: per questo motivo Janssen sostiene la ricerca
globale all’interno dei propri laboratori e collabora con le realta
accademiche, scientifiche, industriali, istituzionali.

Giorno dopo giorno, Janssen affronta sfide sempre piu complesse

nel campo della medicina, rimanendo al fianco dei pazienti in molte S
delle principali aree terapeutiche: neuroscienze, infettivologia e vaccini, J a n SS e n f
immunologia, malattie del metabolismo e del sistema cardiovascolare,

oncologia ed ematologia. Al tempo stesso promuove la sostenibilita
del sistema salute con modelli innovativi di accesso e programmi

di formazione e informazione.

Il valore della ricerca & solo uno dei cardini sui cui si basa l'operato di
Janssen in Italia: da 40 anni al servizio della ricerca per un mondo pili sano.

Janssen. Piu vita nella vita.
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Roche:.
A fianco del coraggio.

Il coraggio dei malati.
Roche ¢ a fianco del coraggio dei pazienti, che amano la vita,
una buona vita, che trovano ogni giorno la forza e la speranza.

I1 coraggio delle loro famiglie ed amici.
Roche ¢ a fianco del coraggio delle famiglie e degli amici
dei malati, capaci ogni giorno di dare sostegno e fiducia.

Il coraggio dei ricercatori.
Roche ¢ a fianco del coraggio e della dedizione dei ricercatori,
che danno ogni giorno prova di creativita e tenacia incessante,
per lunghi periodi di lavoro.

Roche ¢ fortemente impegnata in oncologia, ematologia,
neuroscienze, immunologia e malattie rare.

I1 15 giugno Roche ha annunciato 'assegnazione di 800mila euro

a 8 progetti di ricerca italiani. Info su www.rocheperlaricerca.it

QUBBLICI7,.

PROGRESS®
FONDAZIONE PER LA
COMUNIGAZIONE SOCIALE
Roche ¢ al fianco della Fondazione
Pubblicita Progresso

nel supportare la cami

pagna
“Sostenibilita. Sobrieta. Solidarieta”




